Ueber die Rolle des Arseniks bei der Behandlung der Chlorose by Seiler, Fritz
1340 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 29
Aus der Medizinischen Universitäts-Poliklinik in Bern.
Ueber die Rolle des Arseniks bei der Be-
handlung der Chlorose.
Von Dr. Fritz Seiler, Priv.-Doz. für innere Medizin in Bern.
Der Satz, daß die Chlorose am erfolgreichsten mit Eisen-
präparaten behandelt wird, bedarf wohl keines weiteren Be-
weises. Jeder medizinische Praktiker hat sich durch eigene
Erfahrung von seiner Richtigkeit überzeugen können. Ver-
eirzelte Stimmen haben zwar auch noch in jiingster Zeit den
Wert des Eisens als Chioroseheilmittel zu schmälern gesucht.
So vertritt z. B. Grawitz 1) die Ansicht, daß die Hauptsache
bei der Chlorosetherapie diäetisch-hygienische Verordnungen
darstellen, da gelegentlich auch ohne Eisendarreichung, einfach
durch Spitalaufenthalt mit geeigneter Regulierung der Ernäh-
rung, Ruhe etc. die Chlorose zur Heilun.g gebracht werden
könne. Immerhin erkennt Grawitz an, daß das Eisen in der
Behandlung der Bleichsucht ein nützliches Hilfsmittel dar-
stelle, das deren Heilung zu beschleunigen vermöge. Von den
zahlreichen, das Eisen geradezu als Spezifikum darstellenden
')G rawi tz, Pathologie und Therapie der Erkrankungen des Blutes.
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Publikationen, die meist aus früherer Zéit stammen, brauchen
wir hier nicht zu sprechen. In neuerer Zeit dreht sich die Frage
auch nicht mehr darum, ob das Eisen als solches wirksam sei
oder nicht, sondern lediglich darum, welches der zahllosen
Eisenpräparate das wirksamste und empfchlenswerteste sei.
Darüber existiert ja eine enorme Literatur.
Nicht so fest gegründet wie der Rif des Eisens ist der Ruf
des Arseniks, speziell der arsenigen Säure als Heilmittel
gegen Chlorose. Es ist allerdings als unzweifelhaft zu betrachten,
daß dem Arsenik eine Wirkung auf die blutbildenden Organe
(Knochenmark) zukommt. Dies beweisen u. a. die oft über-
raschenden Erfolge der Arseniktherapie bei der perniziösen
Anämie. Seine Wirkung bei der Chlorose dagegen ist bei weitem
nicht so auffällig. Zwar findet man meistens in den gebräuch-
lichen Lehrbiichern der Medizin das Arsenik in zweiter Linie,
gleich nach dem Eisen, als Mittel gegen Chlorose empfohlen,
und auch die bekannten arsenhaltigen Wässer (D ü r k h e im e r,
L e y je o) werden vorzugsweise gegen Chlorose verordnet. Ebenso
war eine Zeitlang die Anwendung von kakodylsaurem Natrium
in Form hypodermaler Injektionen sehr im Schwange. Trotz
alledem fehlt es in der Literatur au klaren, unzweideutigen
Beschreibungen prompter Heilwirkungen des Arseniks bei
Bleichsucht. y. Noorden '), w.eloher einige genauere Beob-
achtungen angibt, schreibt dem Arsenik eher eine Wirkung
auf die Bildung der roten Blutkörperchen als auf die Regeneration
des Hämoglobins zu. Er teilt zwei Fälle von Chlorose mit,
bei denen durch Arsenik keine Verbesserung des Hämoglobin-
gehaltes erzielt wurde, wohl aber eine leichte Zunahme der
Erythrozyten.
Im Gegensatze zu dieser in der Literatur vertretenen An-
sicht, daß das Arsenik als Heilmittel gegen Chlorose nur sehr
wenig zu leisten imstande sei, steht die untrügliche Erfahrung,
daß die Kombination von Arsenik mit Eisen eine ganz
vorzügliche Behandlungsweise darstellt. Wie oft sieht der Arzt
Chiorosepatientinnen, bei denen die einfache Eisentherapie
(Blaudsche Pillen) fast keine oder nur sehr langsame Besserung
erzielt und bei denen dann die kombinierte Eisen-Arsenik-
behandlung einen prompten Erfolg hervorruft! Auf diese Er-
fahrung gestützt, hat die moderne chemische Industrie die
zahlreichen eisenarsenhaltigen Präparate hergestellt und auch
mit Erfolg auf den Markt gebracht. Man stellte sich vor, daß
hei der kombinierten Eisen-Arsen-Behandlung das Arsenik eine
allgemein anregende Wirkung auf die Konstitution des Kranken
ausübe und dadurch die Eisenwirkung unterstütze. Genauere
Untersuchungen fehlten aber bis jetzt vollständig.
Der offenkundige Widerspruch, daß Arsenpräparate allein
bei der Chiorosetherapie nicht oder nur sehr wenig wirksam
sein sollen, während ihre Verbindung mit Eisen die Wirkung
des Eisens allein zu übertreffen scheinen, hat mich schon vor
Jahren zu einem genaueren Studium dieser Verhältnisse angeregt.
Der Natur der Sache nach sind in der Praxis derartige Unter-
suchungen ziemlich schwierig auszuführen. Anderseits ist es
entschieden wünschenswert, zu solchen Beobachtungen keine
Spitalfälle zu benützen, um die oben erwähnte, von gewissen
Autoren so hoch eingeschätzte Komponente der hygienisch-
diätetischers Einflüsse auszuschalten. Ich beschränkte mich
daher fast vollständig auf die Beobachtung von Fällen aus der
Privatpraxis und aus der Medizinischen Universitätspoliklinik
und änderte an der Lebensführung der Patienten während der
Behandlung nichts. Auf diese Weise glaube ich einwandfreie
Resultate der Wirkung der verschiedenen Behandlungsarten er-
zielt zu haben. Um diese Wirkung festzustellen, muß in regel-
mäßigen Zeitabschnitten (meistens geschah es jede Woche ein-
mal) das Blut der Patienten auf Hämoglobin und Blutkörperchen-
zahl untersucht werden. Nur so kann man einen näheren Ein-
blick in die Wirkung der Therapie erlangen. Bei dieser Versuchs-
anordnung ist es verständlich, daß die Beobachtungen sehr
lange Zeit in Anspruch nahmen. Nicht selten kam es vor,
daß sich die Patienten in ganz willkürlichen Zeitintervallen zur
Untersuchung stellten oder daß sie, wenn sie sich wieder leidlich
hergestellt fühlten, ganz wegblieben und so für unsere Unter-
suchungen verloren gingen. In der ersten Zeit (in den Jahren
1) y. Noorden, Die Bleiehsueht, Nothnagelsches Sammelwerk.
1907 und 1908) habe ich die Untersuchungen selbst aus-
geführt, später hat Frl. Dr. A. Zwetkoff ') deren Fortführung
übernommen Sie wird die nunmehr abgeschlossenen Beob-
achtungen in extenso a. a. St. veröffentlichen. Wir verfügen
über 33 ziemlich genau durchgeführte Untersuchungen, die wir
nach der Behandlungsart in drei Gruppen einteilen : 1 . Gruppe;
Behandlung einzig mit Arsenik (13 Fälle); 2. Gruppe: Be-
handlung einzig mit Eisen (12 Fälle) ; 3. Gruppe : Behandlung
mit Arsenik und Eisen (8 Fälle).
Die roten Blutkörperchen werden nach gewohnter
Methode in der Zählkammer (Thoma) gezählt. Das Hä mo-
globin wurde mittels dem Sahlischen Hämometer bestimmt.
Im folgenden sind die Hämoglobinwerte überall, unter An-
nahme des Wertes 70 = 100 % Normaiwert für Frauen, auf
Prozente (corr. % nach Sahli) 2) umgerechnet, angegeben.
Zur Vergleichung der Wirkungsweise der verschiedenen
Behandlungsarten läßt sich aus unseren Untersuchungen be-
rechnen:
Die absolute Zunahme an Hämoglobin und an Ery-
throzyten innerhalb einer gewissen Zeit der Behandlung (drei
bis fünf Wochen).
Die absolute Zunahme an Hämoglobin und an Ery-
throzyten innerhalb der einzelnen Wochen, ausgedrückt in der
Gesamtzahl oder auf die sieben Tage der betreffenden Woche
berechnet.
e) Die relative Zunahme an Hämoglobin und an Ery-
throzyten innerhalb der nämlichen Fristen.
Durch diese Berechnungsweise erhalten wir ein Bild von
der a b s o 1 u t e n Gesamtleistung der Therapie einerseits und
anderseits von dem Ablaufe der Heilungsprozesse in den einzelnen
Zeitabschuitten. Es läßt sich alsdann erkennen, ob und in
welchem Grade die therapeutische Leistung der einen Medikation
von derjenigen der andern sich unterscheidet und ob vielleicht
in den einzelnen Zeitabschnitten die Wirkung verschieden ist.
Die Berechnung der relativen Besserung des Hämoglobin-
gehaltes und der Zahl der roten Blutkörperchen, d. h. die
Zunahme an Prozenten des Bestandes zu Beginn der Unter-
suchungsperiode (z. B. Woche), hat insofern eine Bedeutung,
als es für den Patienten gewiß von großer Wichtigkeit ist,
wenn die relative Zunahme des Hämoglobins oder der roten
Blutkörperchen eine beträchtliche Größe erreicht, selbst wenn
die entsprechende absolute Zunahme keine sehr große ist.
Bei einem Patienten mit 20 % Hb. Initialbestand repräsentiert
eine absolute Zunahme von bloß 5 % Rb. eine relative Zu-
nahme von 25 %; während die nämliche absolute Zunahme
von 5 % Rb. bei einem anderen Patienten mit 40 % Rb. als
Initialbestand nur einer relativen Zunahme von 12,5 % ent-
spricht. Die relative Zunahme von 25 % im ersten Falle ist
natürlich eine sehr viel wichtigere und prognostisch günstigere
Erscheinung als die relative Zunahme von 12,5 % im zweiten
Falle, obschon la die absolute Zunahme bei beiden Patienten
genau gleich groß war.
Wenn wir nun in dieser Weise unsere Beobachtungen ver-
arbeiten, so gelangen wir zu den folgenden Resultaten, welche
wir zur besseren Uebersicht in Form von Tabellen zusammen-
fassen. Ich verzichte hier auf die Mitteilung der einzelnen
Krankengeschichten. Diese können in der Arbeit von Frl.
Zw e t k off nachgesehen werden.
I. Behandlung der Chlorose einzig mit Arsenik.
Die Resultate einer zwei- bis dreiwöchigen Behandlung mit
Arsenik (Acid. arsenicos. 0,005-0,01 g pro die in Pillen oder
in Form subkutaner Injektionen - vier Fälle) waren folgende:
Hämoglobin Erythrozyten.
in corr. % zahl
Zu Beginn der Behandlung . . . 36 % 4,0 Millionen
am Ende der Behandlung . . . . 39 % 3,8
Die mit Arsenik allein bei der Chiorosebehandlung erzielten
Veränderungen waren somit in unseren 13 Fällen im Durch-
schnitt nahezu gleich Null! Die größte Differenz des Hämo-
globingehaltes erreichte ein Fall mit einer Verbesserung von
10 %. Die Zahl der Erythrozyten hat sogar im Durchschnitt
eine Abnahme zu verzeichnen!
1) Inauguraldissertation. Bern 1911. 2) SahU, Lehrbuch det
klinischen Untersuchungsmethoden, 5. Auflage.
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Es gehtsomit aus1 unseren Beobachtungen zahlenmäßig
hervor, daß mit Arsenik allein eine lleilwirkung bei der
Chlorose nicht zu erzielen ist. Günstige Beobachtungen müssen
daher ihren hauptsächlichen Grund in anderen Faktoren
(hygienisch-diäetischen Einflüssen) haben.
Da wir mit Arsenbehandlung überhaupt keinen Erfolger-
zielten, hat es auch keinen Sinn, die Veränderungen des Blut-
befundes während der einzelnen Wochen sowie die absolute
und relative Veränderung des Härnoglobingehaltes und der Zahl
der Erythrozyten zu berechnen.
Als von praktischer Wichtigkeit mag noch unsere Er-
fahrung mitgeteilt werden, daß Chiorotisehe haufig gegen
Arsenik ziemlich stark intolerant sind. Obschon wir vorsichtig
die Dosen allmählich steigerten, haben wir mehrmals schon
bei einer Dose von etwa 0,005 g Acid. arsenicos. pro die sub-
jektiv unangenehme Nebenerscheinungen auftreten sehen.
Behandlung der Chlorose einzig mit Eisen.
Wir gaben ausnahmslos Pillen von folgender Zusammen-
setzung:
Rp. Fern sulfurici
Kalii carbonici aa 10,0
Mass. pu, q. s. ut. f. 1. a. pu. No. C.
Von diesen Pillen wurden meistens dreimal diei Stück
verordnet, während der Mahlzeiten zu nehmen. Diese wur-
den fast immer ohne jegliche Beschwerden ertragen. Wir
können durchaus nicht zugeben, daß, wie so oft behauptet
wird, derartige Pillen schwere Störurgen im Magen-Darm-
traktus hervorrufen. Bedingung ist allerdings, daß die Pillen
stets in der Apotheke frisch hergestellt werden und daß sie
während der Mahlzeiten, also aach nicht unmittelbar vorher,
genommen werden.
Wir erzielten bei unseren Patienten folgende Resultate
nach einer Behandlung von vier Wochen:
Hiimoglobin Erythrozyten.
in corr. % zahl
Zu Beginn der Behandlung 48,6% 4,0 Millionen
am Ende der vierwöchigen Behandlung . . . 87,1 % 5,0
Es ist aus dieser Zusammenstellung ohne weiteres ersichtlich,
daß sich durch Eisen allein im Durchschnitt eine prompte
-Besserung der Chlorose erzielen läßt. Diese Zahlen bringen
zudem, wenn auch nach unserer Meinung unnötigerweise,
einen neuen sicheren Beweis der großen Wirksamkeit des
Eisens auf die Chlorose, da 'a bei unseren Fällen alle anderen
Einflüsse sorgfältig ausgeschaltet resp. nicht mit zur Behandlung
herangezogen wurden.
Behandlung der Chlorose mit Eisen und Arsenik.
Die Patienten erhielten zu den nämlichen Dosen von Eisen
wie die Kranken der zweiten Gruppe noch Acid. arsenicos.,
und zwar meistens 0,006 g pro die, 0,002 g pro dosi, innerlich.
Nur in einem Falle wurde As + Fe subkutan gegeben. Der
Erfolg war auch hier befriedigend, blieb aber doch eher gegen-
über den gleichartigen, intern behandelten Fällen zurück.
Die Resultate der vierwöchigen Behandlung waren im
Durchschnitt folgende:
Hitmoglobin Erylhrozyten.
in corr. zahl
Zu Beginn der Behandlung . . . 37 % 3,0 Millionen
am Ende der Behandlung . . . . 96 % 5,1
Auch hier finden wir also eine prompte Heilwirkung unserer
Therapie. Um nun aber festzustellen, ob die Behandlung mit
Eisen und Arsenik gegenüber der reinen Eisentherapie einen.
Vorteil besitzt, müssen wir unsere Krankengeschichten im
einzelnen vergleichen.
Vergleichung der Wirkung der ausschließlichen
Eiseribehandlung der Chlorose mit der Wirkung der
kombinierten Behandlung mit Eisen und Arsenik.
- Schon aus den soeben mitgeteilten Resultaten der vier-
wöchigen Behandlung geht hervor, daß ein Unterschied des
Erfolges zugunsten vo'n Eisen und Arsenik besteht, denn ob-
schon zufälligerweise bei Beginn der Behandlung der Durch-
schnittswert des Hämoglobins und der Erythrozyten bei den-
jenigen Fällen, welche mit Eisen und Arsenik behandelt wurden,
bedeutend niedriger war als bei denjenigen Fällen, welche nur
mit Eisen behandelt wurden (letztere Fälle waren somit solche
leichterenLGrades), war doch am Ende der Behandlung der
Hämoglobingehalt der Gruppe mit kombinierter Therapie im
Durchschnitt 96 % gegenüber 87,1 % der anderen Gruppe. Die
absolute Zunahme an Hämoglobin betrug bei Eisenbehandlung:
38,5 % in vier Wochen, bei kombinierter Behandlung (Fe + As):
59,0 % in vier Wochen.
Das nämliche Verhalten zeigt sich auch für die Eiythro-
zyten; auch hier kleinere Initialza.hlen und gleichwohl etwas
höhere Zahlen am Ende der Behandlung, sodaß auch hier die
absolute Zunahme bei Eisen-Arsentherapie diejenige bei Eisen-
therapie übersteigt. Diese Zunahmen betragen bei Eisentherapie
1,0 Million, bei Eisen-Arsentherapie 2,1 Millionen. -
Tjeber die einzelnen Phasen des Heilungsverlaufes geben
nun folgende Zusammenstellungen Aufschluß:
a) Absolute Zunahme an Hämoglobin und Erythro-
zyten innerhalb der einzelnen Wochen der Behand-
lung bei den verschiedenen Behandlungsweisen.
Hämoglobin lnd.I.Woche l.d.2.Woche i.d.3.Woche i. d.4. Woche
Eisenbehandlung . . . . 13,5 % 9,4 9,6 11,0 %
Esenarsenbehandlung . . 13,0 % 17,0 % 14,0 % 10.6 %Erythrozyten
Elsenbehandlung . . . . 0,6 Miii. 0,17 Miii. 0,27 Mill. 0,30 Miii.
Elsenarsenbehandlung . . 0,5 . 0,57 , 0,55 . 0,34
b) Relative Zunahme an lib. und Erythrozyten.
Wenn wir nuit diese Zahlen miteinander veigleichen, so
erkennen wir, daß in der ersten Woche der Behandlung ein
Unterschied der Wirkung nicht besteht. In der zweiten und
dritten Woche da-gegen ist die Zunahme an Hämoglobin und
Erythrozyten bei der kombinierten Behandlung (As + Fe)
ganz bedeutend größer als bei ausschließlicher Eisenbehandlung.
In der vierten Woche sind die Heilungsfortschritte wiederum
bei beiden Gruppen gleich groß.
Es läßt sich somit sehr deutlich klarlegen, daß die Be-
handlung der Chlorose mit Arsenik und Eisen eine wesentlich
raschere Heilung erzielt als die Behandlung mit Eisen allein
und daß sich diese raschere Regeneration hauptsächlich in der
zweiten und dritten Behandlungswoche, also schon im Anfang
der Kur abspielt. Die kombinierte Behandlung der Chlorose
ist demnach unbedingt d.a indiziert, wo eine möglichst rasche
Besserung dringend ist, also bei schweren Fällen. Durch Eisen
a]lein wird ja die Chlorose auch geheilt, aber die Regeneration
des Blutes erfolgt allmählicher, über eine längere Zeit sich
hinziehend.
Durch unsere Untersuchungen Ist somit eigentlich nur der
genauere Beweis für eine Erfahrungstatsache erbracht worden,
welche den Aerzten schon längst bekannt war. Immerhin stand
aber bis jetzt der experimentelle Beweis noch aus.
Zum Schlusse muß ich noch die. theoretische Frage
berühren, wie wir uns die Ueberlegenheit der kombinierten
Therapie der Chlorose mit Fe ± As über die Eisentherapie zu
erklären haben. Es muß gewiß auffallen, daß ein so beträcht-
licher Unterschied festzustellen ist, während doch unsere Beob-
achtungen zeigten, daß das Arsenik allein so gut wie keine
Heilwirkung auf die Chlorose ausübt. Die Wirkung der kombi-
nierten Behandlung kann somit auf keinen Fall einfach als die
Summe der Wirkung des Eisens und des Arseniks aufgefaßt
werden. Ma-n hatte früher daran gedacht, daß das Arsenik
als allgemein roborierendes Mittel die vitalen Vorgänge zu
stimulieren ver möge und auf diese indirekte Weise eine inten-
sivere Wirkung des Eisens hervorrufe. Wir wissen nun aber,
daß das Arsenik ganz besonders auf das Blut und die blut-
bildenden Organe einwirkt. In großen Dosen genommen, ist
bekanntlich das Arsenik ein ausgesprochenes Blutgift. In
kleinen Dosen wirkt es auf das Knochenmark, wie die Ei-
fahiungen bei der Behandlung der perniziösen Anämie lehren.
Auch tierexperimentell ist dies wahrscheinlich gemacht worden.')
Jedenfalls handelt es sich beim Arsenik um eine Substanz,
1) Vgl. Meyer und Gottlieb, Experimentelle Pharmakologie.
Hilmoglobin 1. Woche 2. Woche 3. Woche 4. Woche
Eisenbehandlung . . 21,4 % 13,1 % 12,2 % 11,7 %
Eisenarsenbelandlung 23,3 % 34,0 % 20,7 % 12,0 %Erythrozyten
Eisenbehandlung . . . . 15,4 % 3,7 % 5,8 % 6,5 %
Eisenarsenbehandlung 17,5 % 16,7 % 13,6 % 7,4 %
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welche unter gewissen Verhältnissen auf die Blutbildung einen
Einfluß auszuüben vermag. Wenn wir gesehen haben, daß
Arsenik allein auf die Chlorose nicht wirkt, so steht doch auch
fest, daß bei Anwendung von Arsenik unter gleichziger reich-
licher Zufuhr von Eisen die Wirkung beträchtlich intensiver
ausfällt, als wenn die nämliche Menge Eisen allein eingeführt
wird. Dies läßt sich durch zwei Armahmen erklären. Entweder
könnte durch die Anwesenheit des Arseniks das Eisen zur kräfti-
geren Wirkung gebracht werden, wobei also das Arsenik gleichsam
die Rolle eines Katalysators spielen würde, oder die stärkere
Wirkung könnte dadurch zustande kommen, daß das Arsenik
unter Anwesenheit von reichlich Eisen eine Wirkung auf das
Knochenmark erhält, welche ihm allein nicht zukommt.
In jüngster Zeit hat sich bekanntlich Bürgi ) und in
Verbindung mit ihm eine große Anzahl seiner Schüler an
systematisch ausgeführten Tierexperimentn mit der Frage
der Arzneimittelkombination befaßt. Bürgi ging aus vom
Studium der Narkotikakombination. Man wußte schon längst,
daß die Kombinationen von narkotischen Mitteln häufig eine
stärkere Wirkung ausüben, als der Summe der Wirkung der
einzelnen Komponenten entspricht . B ü r g i erklärt auf Grund
seiner Experimente diese Erscheinung durch die Annahme,
daß relativ unwirksame Substanzen, welche aber der nämlichen
pharmakologischen Gruppe (Narcotica z. B.) angehören, durch
die Kombination mit einer wirksamen Substanz sehr wirksam
werden können. Als Beispiel sei erwähnt, daß Brom bei Kanin-
ehen erst durch Kombination mit anderen Narcotica wirksam
wird. In Analogie mit der Bürgischen Ansicht würde für die
Erklärung der größeren Wirksamkeit der Eisenarsenbehandlung
der zweiten der oben angeführten Möglichkeiten der Vorzug
gegeben werden müssen. Das Arsenik bekommt unter der
schon bestehenden Eisenwirkung einen Einfluß auf das Knochen-
mark, der ihm allein in dem Grade nicht zukommt. Die Wirkung
des Eisens selbst fassen wir in der Hauptsache als diejenige
eines in spezifischer Weise die Funktion des Knochenmarkes
anregenden Mittels auf, wobei es zugleich auch als Baumaterial
verwendet werden kann (zur Hämoglobinbildung). Bei der
reichlichen medikamentösen Zufuhr des zugleich als Bau-
material und als Reizmittel dienenden Eisens ist eine Steigerung
der Hämoglobin- und auch der Erythrozytenbildung verständ-
lich. Gleichzeitig werden offenbar die schädigenden Einflüsse,
welche die Entstehung der Krankheit (Chlorose) ausgelöst
hatten, durch diese starke Anregung der Knochenmarksfunktion
sistiert oder wenigstens unschädlich gemacht.
Durch unsere Untersuchungen läßt sich nun aber auch eine
Erklärung geben für die bis jetzt noch vollständig unverständ-
liche Wirkung des Arseniks auf die perniziöse Anämie
und au.f die Leukämie. Namentlich bei der ersteren Erkrankung
ist die Wirkung des Arseniks oft eklatant, und zwar des Arseniks
allein (ohne Kombination mit Eisen). Allerdings wird häufig
auch durch hygienisch-diätetisches Verhalten, Bettruhe, Rege-
lung der Verdauung, die Therapie irs hohem Grade unter-
stützt. Wir können uns aber die Arsenikwirkung in folgender
Weise vorstellen:
Bei der perniziösen Anämie entsteht durch den Zerfall
der Erythrozyten eine große Menge freien Eisens, welche in
den inneren Organen, speziell aber im Knochenmark und in
Leber und Milz aufgestapelt wird (Hämosiderosis). Dieses Eisen
muß wie das medikamentöse als Reizmittel auf dic Blutbildung
einwirken. Objektive Zeichen einer Reizung des Knochenmarks
findet man übrigens im strömenden Blute in den bekannten For-
men der Erythrozyten (Polychromasie, kernhaltigeErythrozyten).
Diese Anregung der Knochenmarksfunktion genügt wegen der
Schwere der Erkrankung nicht, um eine Kompensation des durch
die Krankheitsnoxe erzeugten Unterganges von roten Blutkörper-
chen hervorzurufen. Auf der anderen Seite wird aber durch
diese Gegenwart von aufgestapeltem Eisen im Knochenmark
eine Situation geschaffen, welche dem medikamentös zu-
geführten Arsenik, ganz analog seiner Wirkungsweise bei der
Eisen-Arsentherapie der Chlorose, zur mächtigen Entfaltung
') Vgl. besonders B ii r g j, Deutsche medizinische Wochenschrift
1910, und zahlreiche seither erschienene Arbeiten, die hauptsächlich
in der Zeitschrift für rexperimentelle Pathologie und Therapie, 1910
und 1911, publiziert sind.
seiner Wirkung auf das Knochenmark notwendig ist. Also ist
auch bei der perniziösen Anämie die Wirkung des Ar-
s eniks nicht diejenige des Arseniks allein (denn Arsenik allein
bewirkt keine wesentliche Aenderung des Blutbildes), sondern
diejenige der Kombination des Arseniks mit Eisen.
Es wäre interessant, im Anschlusse an unsere Beobachtungen
auch noch andere Substanzen in ähnlicher Weise in ihrer Wirkung
auf das Knochenmark zu prüfen. So steht ja auch das Mangan
im Rufe, einen gewissen Einfluß auf die Blutbildung zu besitzen,
der vielleicht einen ganz ähnlichen Mechanismus hat wie die
Arsenwirkung. Die in der Praxis angewendeten Mangan-
Eisenpräparate haben sich zwar bis jetzt noch kein sehr großes
Feld erobern können. Die exakte Prüfung, analog unserer
Prüfung der Eisen-Arsenkombination, würde einzig ein Urteil
über deren Zweckmäßigkeit gestatten. In gleicher Weise wäre
auch der Phosphor und das Antimon zu untersuchen. [ch
hoffe, diese Untersuchungen gelegentlich selbst weiterführen
zu können.
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